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 موضوع: گيرنده:
 

 شماره پرونده:
 

 تاريخ:

 اطلاعات برنامه

ايد.  برای تغيير يا اصلاح حکم خود، دو گزينه پيش رو  درخواست تغيير يا اصلاح حکم نفقه کودک خود را نموده Division of Child Support (DCS)شما از 
 داريد.

 توانيد انجام دهيد. کار را از طريق وکيل خود میدر دادگاه جهت تغيير حکم شما اقامه دعوی نمايد. اين   .1

 بخواهيد حکم شما را بازبينی نمايد. DCSاز  .2

 تواند به شما يا طرف ديگر حکم شما مشاوره قضايی ارائه دهد. نمی DCS الف. 

 نمايد. اطلاعات شما را بازبينی می DCS ب. 

 هيچ اقدام ديگری انجام نخواهد داد. DCS، دارا نباشدينی را چنانچه حکم شما حداقل معيارهای موردنياز برای بازب )1(  

پرونده شما را به دفتر دادستان يا يک آژانس حمايت از کودکان ديگر  DCS، دارا باشدچنانچه حکم شما حداقل معيارهای موردنياز برای بازبينی را  )2(  
 ط:(درصورت نياز) برای تغيير و اصلاح ارجاع خواهد داد. حداقل شراي

 بايد اطلاعات آدرس فعلی هر دو طرف حکم را در اختيار داشته باشد. DCS (الف)   

 ايالات واشنگتن بايد نسبت به هر دو طرفين حکم دارای صلاحيت قضايی باشد. (ب)   

 توانيد ثابت کنيد يک تغيير عمده در شرايط رخ داده است. شما می ياحداقل سه سال از زمانی که مبلغ نفقه در آخرين بار تعيين شد گذشته باشد (ج)   

 وفعلی بوده  برنامه زمانبندی نفقه کودک ايالت واشنگتنشده بوسيله  درصد بالاتر يا کمتر از مقدار تعيين 25مبلغ کل نفقه در حکم فعلی بايد حداقل  (د)   
 دلار در ماه باشد.  100ايد حداقل مقدار اختلاف بين مقدار پشتيبانی فعلی و مقدار جديد ب

 دلار تغيير نمايد. 2400مبلغ کل نفقه در مدت باقيمانده حکم بايد حداقل  (ه)   

 توجه: استثنايی که درمورد دو معيار فوق وجود دارد زمانی است که حکم فاقد الزامی برای ارائه پوشش بيمه درمانی برای کودکان باشد.   

 شود. ای اعمال می کنند، قوانين ويژه های دولتی يا درمانی دريافت می شده در حکم کمک فهرستچنانچه کودکان 

1. DCS  ماه يکبار حکم شما را برای تغيير يا اصلاح بازبينی خواهد نمود. 35به صورت خودکار هر 

بايد شرايط حکم را با توجه به نفقه کودک تخصيصی به ايالت  DCSن يا تغيير داده يا اصلاح کنيد، دفتر دادستا DCSچنانچه قصد داريد حکم خود را بدون کمک  .2
 واشنگتن تأييد نمايد.

های  اين فرم را تکميل نموده و عودت دهيد. برای آگاهی از الزامات ديگر، دستورالعمل 3و  2حکم شما را بازبينی نمايد، بايد صفحات  DCSخواهيد  چنانچه می
 را ببينيد. 2موجود در صفحه 
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 شماره پرونده: کننده: نام درخواست

 ها دستورالعمل

 حکم شما را از نظر امکان تغيير يا اصلاح بازبينی نمايد، از اين فرم برای درخواست بازبينی استفاده کنيد. DCSخواهيد  چنانچه می

 های خود را با حروف بزرگ و خوانا بنويسيد. صرفاً از جوهر مشکی يا آبی استفاده کنيد. به جز امضاء، پاسخ

U ،پس از امضاءUهای ضروری را به آدرس  کليه فرمDCS  آمده است، ارسال نماييد چنانچه شما يک آژانس حمايت از کودکان هستيد، يک نماينده مجاز  3که در صفحه
 ها را امضاء کند. بايد اين فرم

 های زير را کامل کرده و عودت دهيد: فرم

 اين فرم. 3و  2صفحات  .1

نمايد اطلاعات مالی  تلاش می DCSهای مربوط به خود و خانواده خود را کامل کنيد.  (پيوست). قسمت های برنامه زمانبندی نفقه کودک ايالت واشنگتن برگه .2
 طرف ديگر را دريافت نمايد.

 هستيد، کامل کنيد. حکم دادگاه(پيوست). اين فرم را تنها زمانی که دارای اظهارنامه مالی .3

 هستيد، کامل کنيد. حکم دادگاهه دارای (پيوست). اين فرم را تنها زمانی کاطلاعات محرمانهفرم  .4

 هستيد، کامل کنيد. حکم دادگاه(پيوست) چنانچه دارای بيش از دو کودک هستيد. اين فرم را تنها زمانی که دارای الحاقيه به اطلاعات محرمانهفرم  .5

 يد.چنانچه اين اسناد را در اختيار نداريد، دليل آن را بيان کناسناد زير را ضميمه نماييد. 

 هايی از دو اظهارنامه ماليات بردرآمد آخرتان. کپی .1

 هايی از سه فيش حقوقی آخرتان. کپی .2

DCS  يا دادستان ممکن است اسنادی را که بهDCS کنيد در اختيار طرف ديگر حکم نفقه کودک شما قرار دهد يا ممکن است اسناد را در يک فايل دادگاه  ارسال می
 عمومی تسليم نمايد.

 باشد. طرف ديگر حکم نفقه شما حق مشاهده اطلاعات مالی شما را دارا می .1

 ، بايد اطلاعات شخصی خود (آدرس، تاريخ تولد، شماره تأمين اجتماعی) را از اسناد حذف کنيد.DCSقبل از ارسال اسناد به  .2

 های مربوطه را علامت بزنيد): (مربعخواهم حکم نفقه کودک من را جهت تغيير يا اصلاح آن بازبينی نمايد.  می DCSبدينوسيله از 
 درآمد من تغيير کرده است.   .1
 درآمد والدين ديگر تغيير کرده است.   .2
 حداقل يکی از کودکان حاضر در پرونده من:   .3
 سال يا بيشتر سن دارد.  اين تغييری نسبت به حکم فعلی است. 12   الف. 
 زندگی در يک خانه متفاوت.   ب. 
 نرفتن به مدرسه يا اقامت در منزل.   ج. 

 يک شرايط مربوط به بيمه درمانی بايد به حکم من افزوده شود.   .4
 يا زندانی هستم. من دارای ناتوانی جسمی هستم، در يک مرکز مراقبتی اقامت دارم،   .5

    ديگر (با ارائه جزييات):   .6
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 من اين موارد را درک نمونه و با آنها موافق هستم:

  قادر به بازبينی حکم نخواهد بود. DCSارائه کليه اطلاعات موردنياز،  درصورت عدم .1

2. DCS نمايد.  پرونده من را صرفاً جهت تغيير يا اصلاح مفاد مربوط به نفقه کودک يا بيمه درمانی کودکان بازبينی میDCS های دادگاه را از  اجازه بازبينی حکم
 های و يا ساير مسائل ندارد. نظر تغيير در سرپرستی، ملاقات

3. DCS کند.  اجرای نفقه کودک استفاده می کنم برای احراز، تغيير يا از اطلاعاتی که من ارائه می 

 اطلاعات را تنها برای اين اهداف با ادارات دولتی ديگر به اشتراک خواهد گذاشت. DCS الف. 

 اطلاعات را تنها درصورت اجازه قوانين و مقررات ايالتی و فدرال منتشر خواهد نمود. DCS ب. 

 اطلاعات شخصی و محرمانه والد ديگر را درخواست نمايم. DCSتوانم از  من می ج. 

 آنرا به يک دادستان ارسال خواهد نمود، چنانچه: DCSپس از بازبينی درخواست من،  .4

 را دريافت نمايد. 3ها و اطلاعات درخواستی در صفحه  کليه فرم DCS الف. 

 باشد.پرونده من شرايط لازم برای تغيير يا اصلاح را داشته  ب. 

 های ارسالی به يک دادستان را پس بگيرد. تواند درخواست نمی DCSتوجه:   

تواند تصميم بگيرد حکم نفقه من برای تغيير يا اصلاح به دادگاه ارسال  يا دادستان می DCSچنانچه حکم من الزامات قانونی يا مربوط به بازبينی را دارا نباشد،  .5
 نشود.

تواند هر تاريخی از تاريخ اقامه دعوی در  م به پيگيری درخواست تغيير يا اصلاح حکم نفقه من نمايد، تاريخ شروع هرگونه تغييری میچنانچه يک دادستان تصمي .6
 نمايد. نمايد، باشد. قاضی تاريخ شروع را تعيين می دادگاه تا تاريخی که قاضی حکم را امضاء می

 تر شود. نجر به تعيين مبالغ نفقه بالاتر يا پايينشده ممکن است م حکم نفقه تغييريافته يا اصلاح .7

 من حق دارم از يک دادگاه درخواست نمايم حکم نفقه من را تغيير داده يا اصلاح نمايد. .8
 
 
 
     

 امضای والد  تاريخ
 
      

 امضای نماينده والد  تاريخ
 
    
 نام نماينده والد با حروف بزرگ  
 
  
 

DIVISION OF CHILD SUPPORT 
PO BOX 11520 

TACOMA WA 98411-5520 
       U منطقه تماس U      U داخل
       U منطقه تماس U      U خارج

 برای افراد دارای ناتوانی گفتاری يا ناشنوا موجود است. TTY/TDDخدمات 
0Twww.dshs.wa.gov/dcsسايت ما مراجعه نماييد:  به وب 0T 

 
های برنامه  ای از فعاليت هيچ شخصی به دليل نژاد، رنگ پوست، مليت اصلی، عقيده، مذهب، جنسيت، سن، يا ناتوانی نبايد در اشتغال، دريافت خدمات، يا هيچ جنبه

 باشد. ارائه می ديگر هم درصورت درخواست قابلهای  موردتبعيض قرار گيرد.  اين فرم در فرمت
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